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第 1章緒
昏自 電図学的面より検討し，其の心臓停止の様式を臨床
的に解明せんとした。叉心臓内アドレナリン注射に
人体の心臓停止に関する機転については興味ある ついて，其の臨床的価値についても知らんとして以
問題として屡々報ぜられて来たが，往時より肉眼的 下の如く臨床例につき検討した。
に左心房が最後の収縮停止の部分であると信ぜられ
ていた。昔ギリシャでは心臓自体の死の順序は先ず 第 2章検査対象並びに検査の方法
左心室に始まり，漸次左心房，右心室，最後に右心 第 1節検査対象
房lζ終るとされていた ω。其の後， Harveyは更に 昭和 29年 10月より昭和  33年 9月迄の 4年聞に
此の考えを発展させ，胎生期最初K発生せる部分が 於ける本学医学部第一内科入院患者及び栃木県鹿沼
最後民死すと論じた ω。其の後，心電図学の発達K 市上都賀病院入院患者及び外来患者にて， 死亡せ
伴い，其の死戦期に於ける心臓停止の機序について る各種疾患 45例である。年令は 3才より 86才に渉
の報告が時折散見されて来?こが，多くは少数例の報 り，男子 28例，女子 17例である。
告 K過ぎず，叉心臓停止機序についても憶測するに 第 2節検査方法
過ぎなかった。従来大部分の症例は心室細動にて終 死亡前数日乃至数時間前より心電図撮影を開始し，
鷲すると信ぜられていたが，心電図上 K示される所 初回四肢誘導，単極四肢誘導を撮り，胸部誘導は胸
見では，心臓停止時の心電図所見は心室細動以外に 部肋間腔陥凹の著しきものは撮らなかった。次いで
でも終鷲する事が明らかとなり，且・つ心樽動停止迄 2回目より漸次任意の時聞を経て，第 2誘導のみに
の心樽動過程も，複雑な変化を伴い，心電図学上輿 て撮影し，特K下顎呼吸開始より，殆んど連続撮影
味のある問題として注目されて来た。叉従来より心 に移り，呼吸停止後心臓停止(心電図上走点停止)
持動停止に於て，臨床的に行はれる心臓内アドレナ より約 1~2分経過して後，停止を確認し，一部症
リン注射の是非Kついても少数の報告を見るが，尚 例にては，心臓内アドレナリン注入による反応を確
明確な結論 K接しない。 めた。尚其の間治療は主としてピタカンファー，ロ
著者は死戦期に於ける心臓停止の機序について心 ペリン，酸素吸入，ヂギタリス又はウワパニンを投
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与したが，一部症例κτは死亡に至る迄家族の要請
により全く薬物治療を施行しなかった0'
第 3章結 果
第 1節心電図的変化
第 1項調律
全症例 45例の中， 3例を除き，死戦期iζ近づく
に従い，洞頻脈となり，次いで漸次心持数の減少を
来たし，遂iζは洞徐脈となった。症例の大多数は此
の頃止り期外収縮主主来たし，不整脈となるが， ， 3例
に於て，洞頻脈の頃より期外収縮を来たした。(症
例 2，13，28)。洞徐脈より一部は房室自動より心室
自動を経て停止し，一部は房室自動を経づR.心室
自動K移り，一部は洞頻脈より心房急樽を来たし，
次いで心室急揮に移行したものもあった〈症例 15)。
又房室自動より心室細動K移行し，其の関心室急樽
が先駆するものが大部分であったが，先駆せずして
心室細動を来たし終震せるもの 3例を認めた。叉 1
例lζ於て心室自動にて終駕せる後，心臓内アドレナ
リン注射により，再度心持動を来し，心室急樽を先
駆せずして心室細動にて終駕せるものを認めた。叉
一過性の心室細動を来たせるもの 1例を認めた(症
例 24例〉。心房細動を有する症例では，漸次細動波
は間隔延長し，次いで組動波K移行し，組動波消失
後は P波と思はれる波形が長い間隔をおいて不定 
K出現せる後消失した。其の聞は，完全房室ブロツ
クを生じ，且!つ同時に洞房ブロックを伴い， 心房 
波消失後は，房室自動となった(症例 34)。叉心房
細動は一過性に認められたもの 2例を認めた(症例
38，42)0 
第2項 P及び P-Q
P波は増高 2例，減高 6例を認め，何れも経時的
に増減の程度が大となった。叉洞調律中P波のみ変
化せる症例を認めた(症例 16)0'p波の消失は多く
は P-Q間隔が延長し，次いで房室解離を生じ τ後
消失するか，又は時折干渉を来して後消失した。
第3項 QRST。
死が近う、く』ζつれ，心室波は漸次延長し，特RS
波の延長を来す。房室乃至心室自動に入ってよりは
漸次奇怪な形をとり， R波は減高し，且つ分裂叉は
結節を来たし，時i乙T波を融合し，一相性乃至ニ相
性の波形を示すものもあり ;R波は漸次小となり，
漸次零線iζ近づき，終駕せる症例も見られ，其の経
過に於て R波を P波と見誤る恐れのある症例もあ
った。 STの変化は全症例中下降せるもの 16例，上 
昇せるもの 9例を認め，又巨大陰性T波を認めたも
の2例あり(症例 16，27)，又著明な陰性 U波を生
じた 1例を認めた(症例20)。
第 2節終末心電図波形
死の様相が漸次近づけと従い，各症例に於て，日そ
れぞれ多様な形態を呈し，特tとJむ室群は漸次奇怪な
形を示すが，其の心臓停止時K於ける波形は別表Z
の如'く心室自動にて停止せるもの 26例，ー心室細
動にては 14例， 房室自動iζアては 2例， 洞調律で、は 
3例であった。即ち心室自動花ては全症例の約出，
心室細動では心室自動の約 1んに過ぎない。叉心房
細動，心房波'PIζて終駕せるものはなく，心室急樽 e 
kて停止せるものもなかった。
第 1表 
f心室自動 26例 1 
1心室細動. 14例 l終末心電図波形('~'~:::~ -~ ::)計 45例i房室自動 2例 l
し洞調律 3例 j
第 1項心血管系疾患及び非心血管系疾患と終末
心電図波形との関係。
全症例 45例の中，心血管系疾患、群9例，非心血
管系疾患群 36例lζ於て別表2の如く必室細動にて
経れるもの前者にては 2.oa'{22%)， 後者Kては 12
例 (33%)。心室自動にて終れるもの，前者にては
7例 (78%)，後者 Kては 19例 (53%)。洞調律K 
て終れるもの前者にては無く (0%)，後者には 3例
(8%)。房室自動Kて終れるもの，前者lとはなく (0
%)，後者には 2例 (6%)であった。即も両者共心
室自動にて終れる症例が，心室細動にて絞れるもの 
fζ比じ多く，特に異った傾向は見られなかったが，
心血管系疾患群に於て洞調律及び房室自動にて終れ 
る症例を見ず，他方非心血管系疾患者宇陀 14%'，乙見;l
られた。
第 2表 心・血管系疾患及び非心血管系
疾患と終末心電図波形との関係
心・血管系 非心血管系
疾患疾患 
心室自動 7例 (78%) 19例 (53%) 
心室細動 2例 (22%) 12例 (33%) 
房室自動 o (0%) 2例(6%) 
洞調律 o (0%) 3例(8%) 
第2項ヂギタリス又はウワバニン使用の有無と
終末心電図波形との関係。
ヂギタリス叉はウワパニン使用は経口的には最短
12日， 最長 3カ月以上K及び， ウワパニンゆ 1日
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O.15mp乃至 0.25mpを使用しP 最短 5日，最長2 
F週間以上K及び，経口的より経静脈的に移行せるも
のも多く，使用例全例は死直前迄使用し，時K2--
3日臨格前使用を停止せるものもあったがγ 生前長
期間使用せるも 3週間以上使用を中止せるものは未
使用例とした。別表3の如く，全症例 45例の中，
使用例 15例で，その中心室自動にて終れるもの 3
例，心室細動 12例で，洞調律，房室自動は皆無で
あり，他方未使用例 30例，其の中心室自動にて終
れるもの 23例，心室細動2例，洞調律3例，房室
自動 2例であった。即ち使用例では，心室細動が著
←明i乙多く，未使用例では心室自動が著明K多い。叉
使用例では洞調律及び房室自動が，未使用例で 5例
である K比し， 1例も見られなかった。
第 3表 ヂギタリス剤又はストロファンチン剤
使用の有無と終末心電図波形との関係
使用例 未使用例 
心室自動 3例 23例 
12例 2例心室細動
房室自動 。 2例 
洞調律 o 3例
第3節 アドレナリン心臓内_(著しくは心筋内)、 
注射による活動停止心臓に於ける反応の検討
心電図上走点の全く停止せる後 1....2分後アドレ
ナリン1.0ccを心臓内，若しくは心筋内K注入し
2例(症例 18，29)あり，最短約 20秒，最長 43分
であった。尚基礎疾患とは特に関係は認められず，
又年令iとも特に相関は認められなかった。
第4章 総指及び者按
死が明瞭lとなって後暫くの関心樽動が続くことは
以前より知られていたが，文献上で僅か花見られ
るのみで 1852年死刑因の絞首刑後約 1時間半比渉
札解剖中軽度の揮動が右の鎖骨下静脈K認められ
たと報じて後∞， 1911年 Rohmen∞は初めて人体
の心臓停止に関しての心電図所見を発表し， 3例の
重症ヂフテリー患者K於て，終局lとは房室解離を認
め， QRS群は異常なl型をとる ζとを明かにした。
次いで Robinsoがのは其の 7例を報告し， 4例では
心室博動が心房捧動よりも長期間続き， 2例ではそ
の逆の所見であったと報じ，叉通常死と判断される
所見が現われて後， 6....35分の関心電図により心持
動を認め，心持動数の著明な減少が常に現われ，心
室細動を 2例に認め， R と T波の明かな融合が常
に見られたが，心房細動は 1例も見られなかったと
報告した。 1915年 Halseyωは心室細動花て終れる
1例を報じ， 1921年 Dieuaide及び Davidson(6)は
心疾患2例について報じたが， 1923年 Schellong<7
は 20例の心電図所見Kついて報告し，死戦期K於
ける T波の増大，以前下向主のものでも，上向き
た。穿刺部位は左胸骨縁K近く第4乃至第 5肋間腔，になる ζとを指摘した。 1924年 Willius<S)は死戦期
比て行った。施行例数 13例中，針穿刺に反応を示
せるもの 2例，薬液注入後短時間後反応を示せるも
の 1例，無反応のもの 10例であった。注射後の反 
応は停止時波形叉はそれより下位の中枢からの刺激
波形を示し，以後終末波形の経過を示した。
第4節呼吸停止より心臓停止までの時間的関係
呼吸停止より心臓停止迄の時間は各症例iとより区
々であるが，呼吸停止と略同時に心臓停止せるもの
第4表	 呼吸停止より心博停止迄の
時間的関係と年令との関係
時間岨柑お鉛お 
に於ける心臓停止機転につき報じ，各症例は心室挿
動停止前K心房持動は停止し，心房細動は死戦期間
fC::，中間K発生する ζとはなかったとし，心室細動
は4例花見られ，その中終局に見られたのは， 3例
であり，心臓の一過性停止期間は 9.4秒から 11.4秒
に渉り，心臓停止の機転は恐らく迷走神経の影響
と，死に伴う影響による心臓自体の変化によるとし
に。 1924年 Kahn及び Goldstein仰は死戦期lと於
ける最も特徴ある所見として房室結節に於ける調節
機転を唱え，房室自動の確立に見る如く，先ず洞結
節が失調を来たすとした。即ち当初洞結節は種々の
程度K失調を来たし，正常な心房持動の停止が死の
過程に於ける決定的な徴候であるとし，若し此れが
生ずる前fC::，洞結節機能の障碍が調節されるなら
ば，回復が可能であり，障碍が生じた後では動物実
mUMS	 
. 
. 	... . 
験にでも心臓は酸素供給を行っても回復不可能であ
るζとが知られていると報じた。 1928年 Martini
・.ー._.ー・- 及び Sikell<lO)は 17例について，大部分の症例は. -. .. ・ー・ー・・. .
. 
 ..F・~・可-
S才 10才 20 却 40 臼 田 70 曲年令 
先ず心縛数の減少を来たし，洞結節の失調lとより房
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室結節調律を来たし，叉新しい X波が屡々 SとT
の聞に現われ， R とT は融合する傾向があり， T
波Kは一定の形はないとした。 1931年 Turner(11)
は心博動数の著明な緩徐が死直前の心臓停止様式に
於ける最も普通の変化であるとし，且つ屡々房室自
動，心室自動が生じ，患者の年令心疾患の有無は心
臓停止の様式を決定しないと述べた。其の後 Han-
son等(12)は 25例記っき述べ， 10例は心室細動を
認め，其の中 9例が心臓終駕時の状態であると報じ
た。其の後 Hami1don，Myer，Herles，Jezer等
が症例を報告しているが， 1936年九大金子内科の操
等(17)は 22例はっき述べ， R. T は低く， STの変
化，即ち下降 STの発生は著明となり，重篤な心筋 
障碍の明瞭な所見として見倣され得るとし，更に死 
戦期に於ける心臓の調律の変動は各症例lとより様々 
であるが，最も屡々見られるのは先ず洞刺激形成が
障碍され，つづいて心室自動，叉は心室細動を経て
心縛停止を来たすとし，又一度心室細動を来たした
心臓がその後再び心室自動を来たし，叉少数例では
心臓停止迄正常な心持動iζて経過せるものもあった
りした。 1937年 Sigler等(14)は死戦期中の心電図所
見につき 20例を報告し，其の心電図的変化を来Tこ
す因子につき言及した。 1939年 Levine(15)は死戦
期心電図所見につき， 3つの時相があり，最初は無
呼吸による洞徐脈，次いで房室自動が，心室自動，
そして最後K巨大な T波を伴う徐脈を来たし，漸
次停止すると述べた。其の後幾つかの症例報告が
あるが， 1948年 Stroud及び Feil(16)は 23例につ
き報じ，心室細動を伴はぬもの 50% ~L認めた。叉 
1951年 Enserbeg(17)は43例につき報じ，全ての型
の不整脈を生ずるが終末心電図は一般に基礎疾患と
は無関係であり，特徴的なのは，漸次に緩慢な不整
な心室自動が現われる迄は低位の Pacemakerが優 
勢であり，心室細動により終ったものは少数である
(1/5--1/3)と述べ?こ。
集録せる 45例の中， 3例を除き，初期洞徐脈を
来たしたのは，恐らく酸素欠乏による炭酸ガスの蓄 
積から迷走神経中枢が刺激され生じたものと思はれ
る。 Harris(18)によれば，犬の実験で，迷走神経切
断により，長期間の酸素欠乏血から来たせる初期洞
徐脈を生じないととを示した。又 Gree(19)も実験的
iと低酸素に対する心臓機能の研究で，酸素欠乏血が
危険な状態K達する迄は，心電図所見の変化は軽度
であり，心樽数増加， T波の減高，時には 2相性叉
は陰性Tを示し，次いで著明な酸素欠乏と共に著明
な徐脈を来たし， Pacemakerの下位中枢移行が進
行すると述べた。此の初期洞徐脈は諸家が一様に指
摘している所であり，著者の症例も此れに一致せる
所見を示した。洞調律にて停止した 3例を除けば，
最初の，そして主な現象は洞結節の不全による漸次
房室結節による心捧動の調節機転である。此れは前
述の如く， Kahn等が述べている様rc，死戦期終末 
心臓の最も著明な現象であり，著者の全症例に於
て，房室自動K変化してより，洞調律K復帰せる症
例のないととより見れば，死への過程托於ける重大
な徴候の様に思われる。房室ブロックは種々の型が
現われるが，房室自動後は其のまうで終駕せるもの
2例を認めたが，多くの症例では房室自動より更
rc下位の自動中枢に移行し， 一部は房室自動時の
QRSの S糠が漸次延長し，心室自動に移行した。
此れは恐らく脚ブロックによる変化と思われ，其の
、ま〉終ったが，一部は房室自動より急激に奇怪な心
室波をなし，心室自動に移行し，刺激中枢を異Kす
る幾つかの異った心室波の自動を示し，且つ，不整
となり，遂にはこ2性又は 1相性を示し，漸次零線
に近づき，終ったものもあり，一部に奇怪な心室波
のま、急激に停止せるものもあった。心室自動lとで
終駕せざるものは，心室細動にて終駕したが，其の
多くは，心室急樽が先駆したが，著者の症例 14例
中，先駆せるもの 8例，先駆せざるもの 3例を認め
他の 1例は心室自動にて終駕せる後，心臓内アド
レナリン注射により再度心樽動を来たし，心室急
捧を先駆せずして心室細動にて終ったものである。
Schellong(7)民依れば心室細動lとは心室急樽が先駆 
すると云い， Stroud(16)も心室急博の後民心室細動
が来ると述べているが， Enserbeg(17)は9例K於て，
心室急樽が心室細動に移行しなかったと述べた。叉
W il1ius守】は心室細動4例中 3例が終末.時に認めら
れたと去い， Hanson(12)等は 10例中 1例のみがー 
過性に認め，他は終末時限認めたと述べた。著者の
症例でも 1例に於て一過性の心室細動を認め，叉
Enserbegの云う心室細動を伴わない心室急樽を 1
例認めた。然し大部分は心室急樽より心室細動K移
行するのを見れば，心室急樽は心室細動を暗示する
危険な徴候と見倣さねばならぬ。
心房波 CP波〉は死戦期が漸次進むにつれ，洞結 
節の失調iとより房室自動が生ずるに及び，急激に消
失するが，症例 16，18の如く房室自動に移行する
迄種々変化を来し，恐らく心房内刺激波の異常伝導
によるものと思われる。又心房細動を有する症例で
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は，心房細粗動が消失した後，心樽停止迄，再度心 と一致している。然し心室細動の少ない理由として
房組細動を来すζとはなかった。叉 Enserbegは Turnerは心室細動を有する患者は恐らく其の大多
洞調律K引き続き生じた心房細動の 4例を報告し 数に於て，突然死を来たす為で，心電図での撮影が
てじるが，著者はその例は認められなかったが， 不可能な為であろうとしている o.著者の症例托於て 
Willius等が認めなかった死戦期中一過性民生じた は大部分が，突然死以外の症例である為， Turner 
心房細動 2例を認めた。 Enserbegは心房細動Kて の云う如き理由によるかも知れないが，然し Stroud
終れる症例を報告しているが，著者は Robinson等 等によれば突然死 8例について報告し， 4例のみが
と同様 1例も認められなかった。 心室細動l乙て終駕し，他の 4例は心室自動にて停止
死戦期が進行するにつれ，上記K述べたま日く，其 したと述べており，或は従来云われて来た程には心
の律動には種々の変化を来すが;ST-T群では九大 室細動Kての心持停止ιは無い様に思われる。叉後述
操等は ST降下は著明花見られ，重篤な心筋障碍の する如く，ヂギタリス剤使用の有無により心室細動
徴候と見倣されるとし， Sigler，EnserbegもST Kて停止する症例数托明かな差を見ることからヂギ
の偏位を認めている。著者は ST降下を来せるもの タリス使用の有無も可成り大きな因子であろうと推 
16例，反対に上昇せるもの 9例を認め，他は ST K 定される。心室自動，心室細動に終れる他は，房室
は異常を認めなかった。叉T波は QRS群と漸次融 自動Kては 2例，洞調律にては 3例を認めたがj
合し易い ζとは、 Robinson，Martini，Enserbeg， Enserbegの云う心房細組動，叉は心房急t専にて終 
Stroud等の報告と一致するが， SchellongはT波 れる症例はなかった。此等特殊な停止機序は不明で、
は漸次大きくなり以前陰性T波も陽転すると云い， ある。 
Levineも巨大 T波と伴う緩徐な心室自動にて停止 症例 45例の中，心血管系疾患9例，非心血管系
したと述べたが，著者も 2例に巨大陰性 T波を認 疾患 36例で.，終末心電図波形民於て，ー特Iζ両者lと
め，又 Schellongの云う所謂 X波と思われる著明 差異は認められなかったが， Turnerも心電図所見
な陰性 U波を生じた 1例を認めた(症例 20)が， から，死の機転は基礎疾患とは無関係であると述
然し以前陰性 T波陽性となる様な症例は見られな べ， Stroud等も心疾患と非心疾患とに分け，前者
かった。 にては心室細動l乙て終れるもの 7例中， 4例，後者
此等死戦期lζ於ける心電図的所見について，其の にては 16例中 7例で，他は何れも心室自動にて柊
原因となるべき因子については， Siglerは心臓の迷 駕したと述べ， Enserbegも心電図上終末機転は基
走交感神経系の調節，酸素欠乏血，毒血症，及び局 礎疾患とは無関係であると述べている。著者の全症
所の栄養障碍，心臓内イオン障碍と思われるとして 例 45例中，心室細動にで終れるもの心血管疾患群
いるが， Harris は我々の認める死戦期の心電図所 9例中 2例 (28%)，非心血管疾患群 36例中 12例
見と類似せる所見を，動物実験に於て，ショックを (33%)で，特K差異は認められず，諸家の報告と
生ぜしめること iとより，長時間の Anoxenria又は 一致するが，心血管系疾患群Kは認められなかった
出血を来たきしめる事により，観察しており，其の 洞調律，房室自動にて終れるもの各々 3例， 2例が
実験で迷走神経を切断することにより，初期の徐脈 非心血管疾患群K認められた ζとは興味深い。
を防ヤ乙とを示したが，更に此れは，心筋局所の酸 前述せる如く終末心電図波形を決定する因子につ
素欠乏又は代謝障碍の結果かも知れぬ事が暗示きれ いては今迄明快な報告に接していないが， Stroud 
Tこ。 も臨床所見から終末心電図所見を決定することは出
死戦終末時の心電図波形は古来より種々の報告の 来ないと述べているが，著者の 45例の症例中心室
如く心室自動又は心室細動Kて終れるものが大部分 細動はヂギタリス剤使用群 15例中 12例応対し未使
であるが， St:roud は心室細ー動を伴はぬもの 50%と 用群 30例中 2例のみで， 叉心室自動は， ヂギタリ
云い， Enserbeg は心室細動Kて終れるものは少数 ス剤使用群 15例中 3例のみであるが，未使用群で 
(115"， 1/3)であると述べている。又 Turnerは自 は， 30例中 23例で明かに使用群K心室細動にて終
己の症例を含めての文献例 56例中 20%ほ心室細動 ったものが多かった。此の事より心室細動にて終る
にて終ったと述べ， Katz(20)は約半数は認めるとし 心臓停止の機序にヂギタリスの役割がうかがわれる
ている。著者症例 45例中心室細動Kて終れるもの ことは想像に難くなく。往時よりヂギタリス過剰投
14例，心室自動にては， 26例で明かに Ensebeg等 与による心電図変化については多くの報告がある
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が，屡々心室性期外収縮，特に 2段脈，種々の伝導 停止心臓であり，第 2は心筋変性叉は全身の血管運
障碍が云われているが; Enserbegはヲセチ........)レス 動障碍を来たせる急性乃至は慢性疾患により生じた
トロプアンチヂン静注による心室細動の症例を報告 病的心臓であり，心臓内注射は，第 1の群K最も効
し， Reid(2Dも1924年ヂギタリス治療の心疾患、 1例 果があり，第 2の群では効果は疑はしいとしている
につき報告し，心室急樽より心室細動Kて終れる死 が， Enserbeg等の云う如〈心臓内アドレナリン注
亡例を報告した。著者の症例ではヂギタリス使用群 射後心持動再現しでも心室細動を来す危険があり， 
K於ては，其の死戦期K於ける自覚的徴候より，ヂ 著者の症例でも心室細動は来たさなかったが，停止
ギタリス過剰投与とは思われず，叉其の投与量より 波形より上位の中枢からの波形には復帰せず，叉単
しで中毒量とは思われないが，然しヂギタリスがカ に機械的刺激Kよるとすれば， Enserbegの云う
リウム消失大なる時，心筋がヂギタリス K対し過敏 如く，胸部叩打がより安全で、あろう。勿論著者の成
となり非中毒量Kて中毒症状を呈する乙とが知られ 績より，か〉る死戦期K於ける心臓内注射は治療上
ている ζとから考えれば，死戦期前後の生体の状態 何等価値あるものではない。
から判断して，或いはヂギタリス中毒によることも 従来臨床的死の徴候は呼吸停止の瞬間を以って死
否定する ζとは出来ないが，然し未使用群にも心室 の瞬間としていたが，然し実際には呼吸停止後，暫
細動陀て終れる 2例を認めている乙とから考える くは心持動は続けられている。 Robinsonは呼吸停
と，心室細動にて終る心臓停止の機序を全てヂ子タ 止後 3.-.35分間心樽動がみられたと云い， Martini 
リス自体の影響のみに帰する乙とは出来ない。ーヂギ 及び Schellは最長 9分だったと述べ，叉 Hanson
タリスが恐らく直接的原因となる因子ではなくし 等は平均 5分，最長 35分と報じた。全症例 45例中，
て，ヂギタリス使用による心筋内托於ける代謝異常 最長は 43分であり，呼吸停止と共に心持停止を来 
K其の原因を求めるのが妥当であみう。然いながら たしたもの 2例あった。此の時間的関係は基礎疾患
心室細動の発生因子については検索すべき多くの事 とは特に関係なし叉年令とも相関は認められなか
があるが，ヂギタリスによる間接的な原因が其の発 った。恐らく死戦期比於ける生体の変化として先ず
生因子の究明に足掛りになるであろう。 酸素欠乏血症を来たし，呼吸中枢が障碍され，同時 
1930年 Hyman(22)は心臓内注射について広汎な に起る自律神経中枢の障碍，心筋局所の代謝障碍K
臨床報告をなし， 250例中 25%に効果があったが其 より，呼吸停止と共花心持動に異常を来たすが，心
の効果は心臓内K穿刺せる機械的刺激によるもので 筋の特殊自動機能lとより心樽動は続けられるものと
あり，其の穿刺創が刺激性の増大せる  focusと 思われる。然しながら呼吸停止と共K心臓停止を来
なる為であると述べた。 i叉 Levine及び Matton(23) たせる 2例については，ー其の機序は不明であるが，
は 1926年アダムストークス氏症候 1例K於て心室 恐らくは中枢性の障碍と，心筋自体の代謝障碍が高
細動より心室停止せる症例にアドレナリンの心臓内 度な為ではなかろうかと思われる。
注射を行い，正常な洞調律K復帰したと報告むた。 
Massie(初等は  18例の心臓内のアドレナリン注射
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症例につき報告し， 7例にのみ心樽動の徴候を認め 各種疾患 45例の死戦期K於ける心臓停止に関す
たに過ぎないが，完全な心臓停止前で心筋及び脳中 る臨床的検索Kより，次の如き結論を得7こ。
枢が長時間酸素欠乏となっていないならば，行われ わ 死戦期に於ける心電図所見は初期洞徐脈が最
るべきのであると述べた。 Hanson(l2)等は 5例中 4 も著明であり，洞徐脈の失調後は房室自動を生じた
例lと心捧動の再現を見， 1相性の波形を持つ規則的 ものが多かった。心室急揮を前駆せず、して心室細動
な律動を認めたが，最後には心室細動に移行した。 を来たせるもの 3例を認め，一過性の心室細動を 1
著者は 13例に施行，主十穿刺のみで波形を認めたも 例，一過性民心房細動を認めたもの 2例あった。叉
仇の 2例，薬液注入後短時間に反応を示せるもの 1 STは全べでは偏位を見ず，下降せるもの 16例，
例，無反応のもの 10'例であり，:， Hymanの云う如 上昇せるもの 9例のみであった。又著明な陰性  U
-く，恐らくは針穿刺による機械的刺激Kよるもので 波を生じた 1例を認めた。
，あろう。 Hymanは Myerの報告を引用し，心臓 終末心電図波形は心室自動にては 26例，心室細
停止を来たせるものには 2つの群K分けられ，第 1 動 Kては 14例，洞調律では3例，房室自動では 2 
Kは麻酔p ショック，虚脱により停止せる健康体の 例であった。
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2) 心血管系疾患群と非心血管系疾患群との聞に
は終末心電図には差異はなかったが，ヂギタリス剤
使用群で，非使用群に比し，明らかに心室細動にて
終れるものが多く，心臓停止時心室細動にて終止す
る原因として，ヂギタリス剤は有力な因子と思われ
るが，ヂギタリス剤自体が直接的因子ではなくし
て，ヂギタリス使用による心筋内代謝異常がその直
接的因子と思われる。 
3) アドレナリン心臓内注射は死戦期に於ける心
臓には針穿刺Kよる機械的刺激により少数例に反応
があったが，臨床的治療価値は疑わしい。 
4) 呼吸停止より心臓停止迄の時間的関係は症例
により様々であり，年令，基礎疾患とは特に相関は
なかったが，呼吸停止と共に心臓停止を来たす 2例
を認めた。
稿を終えるに臨み終始御懇篤なる御指導を賜
わった恩師三輪教授に深謝いたします。叉種々
御協力，御鞭達を賜わりました上都賀病院院長
石塚博士，医長片山博士並びに終始御協力戴い
た第一内科各位K深く感謝いたします。
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心室急博を先駆せず一過性の
心室細動を来せる症例
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巨大陰性 T波を生ぜし症例
心室自動lζて終れる症例
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